














療法，抗 CCR4（CC chemokine receptor 4）抗体
療法，CART（キメラ抗原受容体 T細胞）療法な
どがあり，さらに最近注目されている抗 CTLA-4






































































PD-L2 が報告され，その活性は PD-L1 との類似性
があることが示された7）．
　従って，生理的状況下での PD-1 と PD-L1/PD-L2
との相互関係は，例えば感染症による発熱により生
じた炎症性メディエーターに刺激されリンパ球が活



























































































































表 2　進行期メラノーマに対する臨床試験（CheckMate 試験）におけるグレード 3～ 4の免疫関連有害事象
（irAEs）の出現頻度（％）



















皮膚 0.4 0 1.5 0  9.6 0  5.8 1.6  2.9
消化管 1.1 2 1.5 0.5 21.3 10.9 14.7 2.2 11.6
内分泌 0 0 1 0  5.3  4.3  4.8 0.6  2.3
肝 0.7 0 1.5 1 14.9 0 18.8 2.6  1.6
肺 0 0 0 0  2.1  2.2 1 0.3  0.3
腎 0.4 0 0.5 0  1.1 0  1.9 0.3  0.3
投与時反応 0.4 0 NR NR NR NR NR NR NR












































　肺がんに対するICIは Epidermal growth factor 
receptor遺伝子異変や，ALK（Anaplastic lymphomas 
kinase）遺伝子異変のない NSCLC（non-small cell 
lung cancer）が肺がんの約 60％を占め，それらが
対象疾患となるが，肺がん生検組織中にはTreg の






























序が 2016 年に脳下垂体症で死亡した 2症例の剖検













































































表 3　ICI と内分泌系 irAEs の発症頻度（％）









下垂体障害 0～ 0.9 0 ～ 1.2 4 ～ 10 0 ～ 2.5
甲状腺機能障害 約 10 約 10 ～ 20 0 ～ 9 0 ～ 5















































とが判明，Ipilimumab と Nivolumab の治療を受け









































































場合，再度 ICI を使用した場合の irAE 発症率は全
体的にはまだよく解ってないが，メラノーマに抗
PD-1 抗体を使用した場合は 3％，NSCLCの場合は
約 50％で約半数は同じ irAEs，残りは新しい irAE
と報告されている11）．
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